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Wundauflage und Wundschnellverband mit einem vasokonstrik- 
torischen Inhaltstoff, sowie Herstellungsverf ahren hierfur. 



Die vorliegende Erf indung betrifft Wundauf lagen und Wund- 
schnellverbande zum Bedecken und zur Behandlung von bluten- 
den Wunden. Sie betrifft ferner Herstellungsverf ahren, mit 
welchen die genannten Erzeugnisse erhalten warden konnen. 

Zur Behandlung von blutenden Wunden, z. B. Schnittwunden, 
Platzwunden oder Kratzern in der Haut, werden gewShnlich 
Wundverbande oder Wundpflaster (auch Wundschnellverbande 
genannt) verwendet, welche die Wunde nach aufien hin abde- 
cken und das austretende Blut aufsaugen. Nicht selten kommt 
es vor, dass die Blutung erst nach lingerer Zeit zum Still- 
stand kommt, so dass wiederholtes Erneuern des Verbands er- 
forderlich ist. Auch aus anderen Griinden kann es wiinschens- 
wert sein, die Blutungen moglichst schnell zu stoppen. 

Aus dem Bereich des Boxsports ist die Verwendung von Adre- 
nalin zur Behandlung von blutenden Wunden bekannt, wobei 
die Behandlung in der Weise erfolgt, dass eine Adrenalin- 
Losung mittels eines Applikators aus saugfahigem Material 
(z. B. Wattestabchen) , der vorher mit der Adrenal in-L6sung 
getrankt wurde, auf die zu behandelnde Wunde aufgetragen 
wird. Infolge der vasokonstriktorischen Wirkung des Adrena- 
lins wird die Blutung dadurch in der Kegel unmittelbar und 
rasch gestoppt. 

Allerdings ist diese Art der Wundversorgung fur die alltag- 
liche Anwendung nicht geeignet, da Adrenalin - wie auch 
dessen Salze - sehr instabil ist und unter Einwirkung von 
Sauerstoff (z. B. Luf tsauerstof f ) und Licht sehr rasch zer- 
fallt. Das bei dieser Reaktion entstehende Zersetzungspro- 
dukt wird als Adrenochrom bezeichnet; es ist intensiv rot 
gefarbt und kann Halluzinationen und schizophrenieahnliche 
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Zustande auslosen. Wegen dieser Eigenschaften beeintrachti- 
gen bereits geringfiigige Anteile dieses Abbauprodukts die 
Qualitat eines Adrenalin enthaltenden Arzneimittels in ei- 
nem so hohen MaSe, dass dieses die fur die Arzneimittelzu- 
5 lassung geltenden Kriterien nicht erfiillt. Die erwahnte in- 
tensive Rotfarbung fuhrt dazu, dass schon Spuren von Zer- 
setzung des Adrenalins leicht erkannt werden konnen. 
Aufgrund dieser bekannten Instabilitat des Adrenalins wird 
dieses - wie im oben beschriebenen Beispiel - jeweils in 
10 Form von stabilisierten Losungen verwendet, die direkt in 
flussiger Form auf die Wunden appliziert werden, 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung war es deshalb, Wundauf- 
lagen und Wundschnellverbande bereitzustellen, welche die 

15 Vorteile der durch Adrenalin erzielbaren schnellen Blut- 

stillung aufweisen, wobei jedoch die durch die Instabilitat 
des Adrenalins verursachten Nachteile vermieden werden sol- 
len. Insbesondere best and die Aufgabe darin, den Arznei- 
stoff Adrenalin in einer anderen Form als der f liissigen 

20 Form fur die Wundversorgung verfiigbar zu machen und seine 
Anwendung zu diesem Behand lungs z week zu vereinf achen . 
Des weitern lag der Erfindung die Aufgabe zugrunde, Her- 
stel lungs verfahr en auf zuzeigen, durch welche Wundauflagen 

k und Wundschnellverbande der genannten Art erhalten werden 

™5 konnen . 

Die Losung dieser Aufgaben gelingt uberraschenderweise 
durch Wundauflagen und Wundschnellverbande nach den Anspr li- 
chen 1 bis 15, sowie durch Verfahren nach den Anspruchen 16 
30 bis 20 und durch die in den Anspruchen 21 und 22 beschrie- 
bene Verwendung der Wundauflagen und Wundschnellverbande. 

Nach Anspruch 1 weist eine erf indungsgemaSe Wundauf lage zur 
Bedeckung von blutenden Wunden ein Tragermaterial (auch Re- 
35 servoir genannt) auf, das mindestens einen vasokonstrikto- 
rischen Arzneistoff enthalt. Diese Wundauflagen liegen als 
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gebrauchsf ertiges Erzeugnis vor und konnen in grofien Serien 
hergestellt werden. Dadurch wird ein Wundverb andmat e r i a 1 
bereitgestellt, welches eine rasche Blutst lilting bewirkt 
und einfach. in der Handhabung ist. Die Wundauf 1 age, welche 
mit einem vasokonstriktorischen Arzneistof f impragniert 
ist, wird im Anwendungsf all aus der Verpackung entnommen 
und direkt auf die zu behandelnde Wunde appliziert. Bei Be- 
darf kann sie dort durch geeignete Mittel (z. B. Verband, 
Pflaster) fixiert werden. In vielen Fallen kommt die Blu- 
tung schon nach wenigen Minuten zum S t ills t and, so dass ei- 
ne dauerhafte Fixierung nicht erforderlich ist. 

Die erf indungsgemafeen Wundauf lagen oder Wundschnel lverbande 
konnen entweder nur einen einzigen Arzneistof f mit gefa£- 
verengender Wirkung oder eine Kombination aus mindestens 
zwei solchen Arzneistof fen enthalten. Als vasokonstriktori- 
sche Arzneistoffe konunen insbesondere Wirkstof fe aus der 
Gruppe der Sympathomimetika in Betracht, beispielsweise Ad- 
renalin und Noradrenaline wobei Adrenalin am meisten bevor- 
zugt wird. Die Arzneistoffe konnen jeweils auch in Form ih- 
rer pharmazeutisch akzeptablen Salze oder Additionsverbin- 
dungen verwendet werden, wobei Adrenalin-HCl und Adrenalin- 
Hydro gent art rat sowie Nor adrenal in-HC 1 und Nor adrenal in - 
Hydrogentartrat am meisten bevorzugt werden. 

Der Arzneistoff, oder die Kombination von Arzneistof fen, 
liegt in der Wundauf lage im allgemeinen in fester Form vor, 
d. h. das Tragermaterial ist mit dem Arzneistof f oder der 
Kombination von Arzneistof fen impragniert, und der/die Arz- 
neistof f (e) ist/sind an das Tragermaterial adsorbiert. 
Der Arzneistof f-Gehalt betragt vorzugsweise 0,01 bis 25 
Gew. insbesondere 0,1 bis 10 Gew.-%, besonders bevorzugt 
0,1 bis 5 Gew. -% K jeweils bezogen auf das Tragermaterial, 
in dem der/die Arzneistof f (e) enthalten ist/sind. 
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Nach einer anderen Ausf xihrungsf orm der Erfindung 1st vorge- 
sehen, dass die Wundauflage oder der Wundschnellverband, 
vorzugsweise deren/dessen Tragermaterial, zusatzlich min- 
destens eine adstringierende oder/und blutstillende Sub- 
stanz enthalt. Hierfur koinmen insbesondere Stoffe aus der 
folgenden Gruppe in Betracht: Tannine, Aluminium- , Zink-, 
Calciumsalze; Al-Hydroxychloride, K-Al-Sulfat, Ammonium- Al- 
Sulfat; Eisenverbindungen # Gelatine, Kollagen, Thrombo- 
plastin, Thrombin, 

Ferner kann es vorteilhaft sein, mindestens einen we iter en 
Wirkstoff hinzuzufugen, der die Wundheilung fordert, aber 
nicht vasokonstriktorisch wirkt. Hierfur koinmen vor allem 
Aminosauren, insbesondere Glycin, sowie Peptide, Enzyme, 
Lymphokine, Gerinnungsf aktoren, en t zundung s heiranende Stoffe 
(z. B. Bisabolol, Kamillenextrakte) , Vit amine (insbesondere 
Vitamin A, Vitamin Bl, Vitamin B3, Vitamin B5, Vitamin B6, 
Vitamin E), Polysaccharide und hautpf legende Stoffe (z . B. 
Dexpanthenol , Panthenol, Pantothensaure, Allantoin, Aloe 
Vera und andere Pflanzenextrakte; Proteinhydrolysate, Albu- 
min, Harnstoff) in Betracht. 

Als Tragermaterial oder Reservoir konnen grundsatzlich alle 
hautfreundlichen, physiologisch unbedenklichen und leicht 
sterilisierbaren Materialien verwendet werden, die mit den 
genannten St of fen impragniert werden konnen, oder/und wel- 
che zur Adsorption dieser Stoffe in der Lage sind, ohne 
dass es zu einer Beeintrachtigung der Stabilitat des/der 
Arzneistoffe kommt. Bevorzugt werden saugfahige, elastische 
Materialien verwendet. Eine gewisse Saugf ahigkeit ist im 
Hinblick auf die Aufnahme von Wasser, wirkstof fhaltiger 
Fliissigkeit (bei der Herstellung) oder von Wundsekreten 
vorteilhaft . 

Als Tragermaterialien kommen insbesondere Gewebe, Gewirke, 
Gestricke, Vliesstoffe, Papiere (z. B. Filterpapiere, arz- 
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neiliche Papiere), Verbandmull, Verbandwatte und Kompressen 
sowie Kombinationen aus den vorgenannten Materialien in Be- 
tracht, wobei Baumwollgewebe, Viskosegewebe, Baumwoll-Vis- 
kose-Mischgewebe, Kunstfaser-Gewebe, Kunstf aser-Vliesstof - 

5 fe, Baumwoll- und Viskosewatte, gepresste Baumwolle und 
Mull-Watte-Korapressen besonders bevorzugt we r den . Als 
Kunstfasern kommen insbesondere Polyester, Polyamide und 
Polyurethan in Betracht. Die Schichtdicke des Tragers be- 
tragt vorzugsweise 0,1 bis 10 mm, vorzugsweise 0,5 bis 5 

10 mm. 

Nach einer weiteren Aus fuhrungs form ist vorgesehen, dass 
die erf indungsgemaSen Wundauf lagen oder Wundschnellverbande 
mindestens einen Zusatzstoff enthalten, der aus der Gruppe, 
die Desinf ektionsmittel, Antioxidantien, Konservierungsmi t - 
tel und f euchtigkeitsabsorbierende Stoffe umfa£t, ausge- 
wahlt ist- Hierfiir geeignete Stoffe sind dem Fachmann be- 
kannt. Als Ant i oxidant i en kommen insbesondere Tocopherole 
und ihre Ester, Ascorbinsaure, Carotine und Carotinoide in 
Betracht. Als Stoffe mit desinf izierender Wirkung konnen 
beispielsweise Cetrimoniumbromid, Benzalkoniumchlorid, 
Chlorhexidin, Chlorhexidinderivate und Salze davon verwen- 
det werden. 

Vorzugsweise sind die erf indungsgemaSen Wundauflagen ein- 
zeln in einem sauerstof f -undurchlassigen Packmaterial ver- 
packt und zusatzlich vor Lichteinwirkung geschutzt. 
Hierfiir eignen sich insbesondere Verbundpackstof f e, die 
beispielsweise aus Polyethylen, Aluminium, Papier aufgebaut 
sind. Besonders bevorzugt wird Surly n® (Fa. Du Pont) als 
Verpackungsmedium verwendet. Vorzugsweise sind die Wundauf- 
lagen oder Wundschnellverbande vakuumverpackt oder unter 
Schutzgasatmosphare verpackt. 

35 Die vorliegende Erf indung betrif ft des weiteren einen Wund- 
schnellverband zur Bedeckung von blutenden Wunden, der ein 



wirkstof fhaltiges Tragermaterial gemafi obiger Beschreibung, 
eine damit verbundene Ruckschicht sowie eine ablosbare 
Schutzschicht aufweist . Die Flachenausdehnung dear Ruck- 
schicht ist groSer als diejenige des wirkstof f halt igen Tra- 
gers, und zumindest der uber den wirkstof f halt igen Trager 
hinausragende Flachenbereich der Ruckschicht ist mit einer 
klebenden Oberflache ausgestattet . 

Dadurch wird einerseits eine klebende Befestigung auf der 
Haut (d. h. in dem die Wunde umgebenden Haut-Areal) ermog- 
licht, und andererseits bewirkt die Ruckschicht eine schut- 
zende Abdeckung des wirkstof f-impragniert en Trager s und der 
Wunde nach auSen hin. Die klebende Oberflache besteht vor- 
zugsweise aus einer klebenden, insbesondere haf tklebenden 
Beschichtung, welche die gesamte Oberflache oder nur einen 
Teil der Oberflache der Ruckschicht bedeckt - 

Besonders vorteilhaft ist eine Ausf uhrungsf orm, bei welcher 
die genannte klebende Oberflache der Ruckschicht den wirk- 
stof fhaltigen Trager allseitig uberragt und einen kleben- 
den, insbesondere haf tklebenden Rand bildet. 

Die genannte Ruckschicht kann aus einem starren oder f le- 
xiblen oder elastischen Material hergestellt sein. Als Ma- 
terialien fur die Ruckschicht kommen Metall- oder Kunst- 
stof f folien, oder Verbundstof f e aus zwei oder mehreren der 
genannten Materialien in Betracht, wobei mit Met alien, vor- 
zugsweise Aluminium, bedampfte Polymerf olien besonders be- 
vorzugt sind. Als Kunststoff folien eignen sich vor allem 
Polyester-Folien, die sich durch besondere Festigkeit aus- 
zeichnen, wie z. B. Polyethylenterephthalat und Polybuty- 
lenterephthalat, dariiber hinaus auch andere Folien aus 
hautvertraglichen Kunststoff en, wie z. B. Polyvinylchlorid, 
Ethylen-Vinylacetat-Copolymere, Polyvinylacetat , Polyethy- 
len, Polypropylen, Polyurethane und Cellulosederivate . 



* 
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Zur Herstellung der Riickschicht konnen auch textile Fla- 
chengebilde verwendet werden, wenn aufgrund der physikali- 
schen Beschaf f enheit der Bestandteile des wirkstof f imprag- 
nierten Tragers oder Reservoirs nicht zu befiirchten ist, 
5 dass diese Bestandteile durch dieses textile Material hin- 
durchtreten. Bei diesem textilen Flachengebilde kann es 
sich beispielsweise um Gewebe, Gewirke, Gestricke oder 
Vliesstoffe aus den oben erwahnten Materialien handeln. 
Auch Koitibinationen oder Verbundmaterialien aus textilen 
10 Flachengebilden und Kunststof f f olien kdnnen verwendet wer- 
den. Die Riickschicht weist vorzugsweise eine Schichtdicke 
von 0,01 ram bis 2 ram, vorzugsweise 0,05 bis 0,1 ram auf . 

Die genannte klebende Oberf lache oder der klebende Rand 
15 wird vorzugsweise durch eine Haf tkleberschicht gebildet, 

welche aus einer selbstklebenden Polymermatrix besteht, die 
einen oder mehrere Zusatzstoffe enthalten kann. Die Poly- 
mermatrix besitzt neben ihrer haf tklebenden Eigenschaft 
auch die Eigenschaft, den Zusammenhalt des Wundschnellver- 
20 bandes zu gewahrleisten oder zu verbessern. Vorzugsweise 

besitzt die Haf tkleberschicht eine solche Eigenklebrigkeit, 
dass ein dauernder Kontakt zur Haut sichergestellt ist. 

Die Polymermatrix enthalt vorzugsweise ein haf tklebendes 
Grundpolymer oder eine Kombination von mindestens zwei 
haf tklebenden Grundpolymeren. Grundsatzlich kommen hierfiir 
alle Polymere in Frage, die bei der Herstellung von Haft- 
klebern eingesetzt werden, sofern sie physiologisch unbe- 
denklich sind und Adrenalin (oder den/die jeweils verwende- 
30 ten Arzneistoff (e) ) nicht zersetzen. 

Dabei wird/werden das /die Polymere bevorzugt aus der Gruppe 
ausgewahlt, die natiirliche Kautschuke, Synthesekautschuke 
(z. B. kautschukahnliche synthetische Homo-, Co- oder 
35 Blockpolymere), Poly (meth) acrylsaure. Poly (meth) acrylate, 
Poly(meth)acrylat-Copolymere sowie Kombinationen davon um- 
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faSt. Besonders bevorzugt sind Styrol-Dien-Copolymere, ins- 
besondere S tyro 1 - Bu t ad i en - B 1 ockc opolymere , Isopren-Block- 
polymere, Acrylnitril-Butadien-Kautschuk, Butylkautschuk 
oder Neopren-Kautschuk, sowie Haftkleber auf Silikonbasis 
und Heifischmelzkleber . 

Als Polymere auf Acrylat -Basis werden insbesondere Acrylat- 
copolymere aus 2-Ethylhe^lacrylat~Vinylacetat und Acryl- 
saure bevorzugt; als Polymere auf Methacrylat-Basis werden 
insbesondere Copolymere aus Dimethylaminoethylmethacrylat 
und neutralen Methacrylsaure-Estern bevorzugt. 

Die Polymermatrix kann wahlweise einen oder mehrere Zusatz- 
stoffe enthalten; die Auswahl der Zusatze hangt unter ande- 
rem von der Art der eingesetzten Haf tkleber-Polymere und 
d em/ den jeweils verwendeten Wirkstof f (en) ab. 
Dabei kann es sicb insbesondere urn Zusatzstof fe aus der 
Gruppe der Weichmacher, Klebrigmacher, Stabilisatoren, Tra- 
gerstoffe und Fullstoffe handeln. Die hierfur in Frage kom- 
menden physiologisch unbedenklichen Substanzen sind dem 
Fachmann an sich bekannt. Allerdings ist insbesondere im 
Falle der Verwendung von Adrenalin als Arzneistof f darauf 
zu achten, dass die verwendeten Polymere und Zusatzstof fe 
eine moglichst niedrige Peroxidzahl aufweisen, da Peroxide 
das oxidationsempf indliche Adrenalin leicht zersetzen kon- 
nen. Methoden zur Bestimmung der Peroxidzahl sind dem Fach- 
mann bekannt. 

Beispiele fur geeignete Weichmacher sind Diester von Dicar- 
bonsauren sowie Triglyceride, insbesondere mittelkettige 
Triglyceride der Caprylsaure/Caprinsaure (z. B. aus Kokos- 
nuB-6l)j ferner isopropylmyristat und Isopropylpalmitat . 

D i e Gesamtkonzentration des/der Zusatzstof fe (s) kann bis zu 
70 Gew. -% betragen und liegt vorzugsweise zwischen 1 und 50 
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Gew.-%, insbesondere zwischen 5 und 25 Gew.-%, jeweils be- 
zogen auf die Klebstoff matrix. 

Fiir die Herstellung der ablosbaren Schutzschicht , welche 
die Haftkleberschicht bedeckt und die vor der Anwendung 
entfemt wird, kommen beispielsweise dieselben Materialien 
in Betracht, die fiir die Herstellung der Riickschicht ver- 
wendbar sind (siehe oben), vorausgesetzt, dass das Material 
beispielsweise durch Silikonbehandlung ablosbar gemacht 
wurde. Andere ablosbare Schutzschichten sind beispielsweise 
Polytetraf luorethylen, silikon-behandeltes Papier, Cello- 
phan, Polyvinylchlorid oder ahnliche Materialien. 

Besonders vorteilhaft ist es, wenn die f lachenmaSige Aus- 
dehnung der Schutzschicht groEer ist als die Flache des 
einzelnen Winds chnellverbandes, mit der es ablosbar verbun- 
den ist. Die Schutzschicht kann insbesondere ein iiberste- 
hendes Ende aufweisen, mit dessen Hilfe sie leichter von 
dem Wundschnellverband abgezogen werden kann. 

Der erf indungsgemaSe wundschnellverband ist vorzugsweise 
einzeln verpackt, und zwar in einem Packmaterial , das fiir 
Sauerstoff und Licht nndurchlassig ist (siehe oben) . 

Die vorliegende Erf indung betrifft des weiteren Verfahren 
zur Herstellung der oben beschriebenen Wundauf lagen und 
Wundschnellverbande . 

Ein solches Verfahren weist zumindest die folgenden Schrit- 
30 te auf: 

a) Entgasen einer definierten Menge eines Losemittels oder 
Losemittelgemisches, oder Entfernen des Sauerstoff s aus 
demselben, unter Verwendung eines lichtundurchlassigen Ge- 
35 fafies. - Das Entgasen kann vorteilhaft durch Ultraschall- 
Behandlung bewirkt werden, oder/und durch Begasen mit 
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Stickstoff. Durch das Entgasen wird eine oxidative Zersto- 
rung von Arzneistoffen 7 insbesondere die Adr enochr omr eakt i - 
on des Adrenalins, unterdruckt. Eine andere oder zusatzli- 
che Ma&nahme besteht darin, dass zur Herstellung der Arz- 
neistof f -Losung ein Losemittel oder Losemittelgemisch aus- 
gewahlt und bereitgestellt wird, welches die Stabilitat ei- 
nes in Gegenwart von Sauerstoff instabilen Arzneistoffes 
nicht beeiritrachtigt . Dies ist z . B. dann der Fall, wenn 
das Losemittel oder Losemittelgemisch sauerstof f f rei ist 
(oder nur Spuren davon en thai t) und/oder peroxidfrei ist 
oder einen sehr niedrigen Peroxidgehalt aufweist. 

b) Hinzufugen einer def inierten Menge mindestens eines va- 
sokonstriktorischen Arzneistoffes, der in Gegenwart von 
Sauerstoff oder /und unter Lichteinwirkung instabil ist, 

c) Losen des /der Arzneistof f e (s) in dem Losemittel oder L6 
semit t elgemisch . 

d) Entnahme einer Teilmenge der Losung und Auftropfen auf 
das genannte Tragermaterial . Auf diese Weise kann jeweils 
eine definierte Menge des Arzneistoffs auf das Tragermate- 
rial aufdosiert werden. 

e) Trocknen und Entfernen des Losemittels oder -Gemisches. 

f) falls erforderlich, Wiederholen der Schritte d) und e) , 
um den Anteil des adsorbierten Arzneistoffs zu erhohen. 

Wahrend des gesamten Verfahrens sollte darauf geachtet wer 
den, dass ein Eintrag von Luft bzw. Sauerstoff in die arz- 
neistof fhaltige Losung weitestgehend vermieden wird, und 
dass das Auftropfen und Trocknen moglichst unter Luftaus- 
schluS durchgefuhrt wird, vorzugsweise unter Schutzgas. Al 
Schutzgas kann z. B. Stickstoff verwendet werden; weitere 
geeignete Gase sind dem Fachmann bekannt. Bei der Auswahl 
des Tragermaterials ist ebenfalls auf einen niedrigen 
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Peroxid-Gehalt zu achten (ggf . Bestimmung der Peroxid-Zahl; 
diese sollte vorzugsweise den Wert 10 nicht iiberschreiten) . 
Bei der Verwendung von Adrenalin (bzw. dessen Salzen) als 
Arzneistoff 1st das Auftreten von oxidativer Zersetzung 
5 wahrend des Herstellungsverf ahrens anhand der deutlichen 

Rot far bung des Zersetzungsprodukts gut zu erkennen, wodurch 
die Qualitatskontrolle wahrend der Herstellung erleichtert 
wird. 

10 Das in Schritt (d) verwendete Tragermaterial, oder die dar« 
aus hergestellten wirkstof f haltigen Wundauf lagen konnen f 
falls erforderlich # durch Schneiden, Stanzen oder andere 
bekannte Methoden in therapiegerechte Formate zerteilt wer- 
den. Vorzugsweise liaben die erf indungsgemaSen Wundauf lagen 
15 und Wundschnellverbande eine im wesentlichen kreisrunde, 
elliptische, quadratische oder rechteckige Form, und der 
wirkstof fhaltige Tragers hat vorzugsweise eine Flache von 1 
bis 100 cm 2 , besonders bevorzugt 2 bis 50 cm 2 , insbesondere 
5 bis 25 cm 2 . 

20 

Die so erhaltenen, wirkstof f-impragnierten Trager konnen 
auf die oben beschriebene Weise einzeln verpackt werden und 
sind fur die Verwendung als Wundauf lage geeignet . 

^^^^5 Die Herstellung eines Wundschnellverbandes kann in der Wei- 
se erf olgen, dass ein nach dem oben beschriebenen Verfahren 
hergestellter wirkstof fhaltiger Trager auf die klebende 
Oberflache der Ruckschicht aufgeklebt wird, und anschlie- 
JSend die klebende Oberflache und die Hautkontaktseite des 
30 wirkstof fhaltigen Tragers mit einer ablosbaren Schutz- 
schicht bedeckt wird. 

Gemafi einer weiteren Ausf uhrungsf orm des Verfahrens konnen 
die erf indungsgemaEen Wundschnellverbande in der Weise er- 
35 halten werden, dass zunachst auf eine Oberflache desjenigen 
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Materials, welches fur die Riickschicht des Wundschnellver- 
bandes bestimmt ist, eine haftklebende Beschichtung aufge- 
bracbt wird. Auf diese klebende Oberflache der Riickschicht 
wird ein Stuck eines Tragermaterials aufgelegt. Anschlie- 
Send wird der Wirkstof f - wie oben beschrieben - auf das 
Tragermaterial aufdosiert und, nach erfolgter Trocknung, 
das wirkstof fimpragnierte Tragermaterial und die haftkle- 
bende Oberflache der Riickschicht mit einer ablosbaren 
Schutzfolie bedeckt . 

Die erfindungsgemafcen Wundschnellverbande und dereii Her- 
stellung werden anhand der nachf olgenden Ausfiihrungsbei- 
spiele und der Abbildungen naher erlautert: 

Herstellung eines adrenal inhaltigen Wundschnellverbandes : 

Zunachst wird eine Haf tkleberschicht hergestellt, indem ein 
wiederablSsbares Papier mit einer Haf tkleberl6sung be- 
schichtet wird. Nach Entfernen der Losemittel durch Trock- 
nen wird das Laminat, bestehend aus wiederablosbarem Papier 
und der getrockneten Haf tkleberschicht mit der spateren 
Riickschicht des Wundschnellverbandes abgedeckt. Nun wird 
das wiederablosbare Papier entfernt und ein Vlies als Tra- 
germaterial auf die Haf tkleberschicht aufgelSst. Als Vlies 
wird ein Vliesstof f -Fasergemisch Baumwolle/Zellwolle 70:30 
benutzt. AnschlieSend schneidet man aus der mit dem Vlies 
belegten Haf tkleberschicht eine rechteckige Flache von ca. 
49 cm2 aus. Vliese mit Klebermatrix sind in den Fig. 1 und 
2 dargestellt. 

Zur Herstellung einer Adrenalinlosung werden in ein licht- 
undurchlassiges Glas 100 ml Wasser fiir Injektionszwecke ge- 
fiillt. Das verschlossene GefaS wird zur Entgasung in ein 
Ultraschallbad gestellt . Durch zehnminiitige Beschallung 
werden samtliche Gase, insbesondere Luft bzw. Luftsauer- 
stoff, aus dem Wasser entfernt. 
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in ein zweites, ebenfalls lichtundurchlassiges GefaS werden 
25 g Adrenalin-Hydrogentartrat eingewogen und danach - un- 
ter Erwarmen und Riihren - in 75 ml des entgasten Wassers 
auf gelost . 

Hit einer geeigneten Vorrichtung (z. B. Tropf pipette) wird 
die so hergestellte Adrenalin-HydrogentartratlSsung auf das 
o.g. Vlies aufgebracht. Das feuchte Vlies wird 10 min unter 
einer Inf rarotlampe getrocknet, wodurch das Losemittel 
(Wasser fur injektionszwecke) restlos entfernt wird. Unmit- 
telbar nach Beendigung der Trocknung werden das Vlies und 
die Haftkleberschicht mit einer wiederablosbaren Schutz- 
scbicht bedeckt. Nun wird der Wundschnellverband (auch 
Pflaster genannt) f ormatgestanzt, und zwar in der Weise, 
dass die Ruckschicht und die Haftkleberschicht, nicht aber 
die schutzschicht durchgestanzt werden. Der uberschiissige 
Kleberand, bestehend aus Ruckschicht und Haf tklebeschicht, 
wird entfernt. Das so hergestellte Pflaster wird sofort in 
einen Dreirandsiegelbeutel gesteckt, und dessen offene Sei- 
te wird sofort zugeschweifit . Das fertige Produkt ist in 
20 Fig. 3 dargestellt. 
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Beschreibung der Abbildungen 

Fig. 1 zeigt in schematischer Querschnitt-Darstellung den 
Aufbau eines erf indungsgemaBen wundschnellverbandes (1), im 
Zustand vor der Zugabe der Adrenalin-Losung. Der Wund- 
schnellverband (1) ist aus der Ruckschicht (2), einer dar- 
auf aufgetragenen Kleberschicht (3) und einem auf die Kle- 
berschicht aufgeklebten Vlies (4) auf gebaut . 

Fig. 2 zeigt den in Fig. 1 abgebildeten Wundschnellverband 
(1) in der Draufsicht. 

Fig. 3 zeigt, ebenfalls im Querschnitt, den Wundschnellver- 
band (1) als fertiges Endprodufct . Das Vlies (4) ist mit ad- 
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renalinhaltiger Losung (nicht dargestellt) impragniert. Das 
Vlies (4) und die Haf tkleberschicht (3) sind mit einer ab- 
losbaren Schutzschicnt (5) abgedeckt. Die Schutzschicnt (5) 
iiberragt die Flache der Riickschicht, wodurch ein iiberste- 
hendes Ende als Anfafihilfe (5a) gebildet wird. Der Siegel- 
beutel (Verpackung) ist nicht dargestellt. 



Die erf indungsgemafcen Wundauflagen und Wundschnellverbande 
eignen sich in vorteilhaf ter Weise zur Behandlung von blu- 
tenden Wunden, insbesondere zur Blutstillung. Sie konnen 
sowohl im Bereich der Human- wie auch der Veterinarmedizxn 
eingesetzt werden. 
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Anspriiche 
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1. Wundauflage zur Bedeckung von blutenden Wunden, wobei 
die Wundauflage als gebrauchsf ertiges Erzeugnis vorliegt 
und ein Tragermaterial aufweist, das mindestens einen vaso- 
konstriktorischen Arzneistoff enthalt. 

2. Wundauflage nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
dass der/die vasokonstriktorische (n) Arzneistoff (e) aus der 
Gruppe der Sympathomimetika ausgewahlt ist/sind. 

3. Wundauflage nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
dass der vasokonstriktorische Arzneistoff Adrenalin oder 
eines seiner pharmazeutisch akzeptablen Salze ist. 



4. Wundauflage nach einem der vorangehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet , dass das Tragermaterial zusatzlich 
mindestens eine adstringierende oder/und blutstillende Sub- 

20 stanz enthalt . 

5. Wundauflage nach einem der vorangehenden Anspriiche, 
rtadurch gekennzeichnet , dass das Tragermaterial mindestens 
einen weiteren Wirkstoff enthalt, der die Wundheilung for- 
dert, aber nicht vasokonstriktorisch wirkt. 
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6. Wundauflage nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, 
dass der/die weitere(n) Wirkstoff (e) aus der Gruppe ausge- 
wahlt ist/sind, die Aminosauren, insbesondere Glycin, sowie 
Peptide, Enzyme, Lymphokine, Gerinnungsf aktoren, entziin- 
dungshemmende Stoffe, Vitamine, Polysaccharide und haut- 
pflegende Stoffe umfaSt. 

7. wundauflage nach einem der vorangehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet , dass das Tragermaterial aus der 
Gruppe ausgewahlt ist, die Gewebe, Gewirke, Gestricke, 
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Vliesstoffe, Papiere, Verbandmull, Verbandwatte und Kom- 
pressen sowie Kombinationen aus den vorgenannten Materia- 
lien umfaSt, wobei Baumwollgewebe, Viskosegewebe, Baumwoll- 
Viskose-Mischgewebe, Kunstf aser-Gewebe, Kunstf aser-Vlies- 
stoffe, Baumwoll- und Viskosewatte und Mull-Watte-Kompres- 
sen besonders bevorzugt werden. 

8 Wundauflage nach einem der vorangehenden Anspriiche, 

a-*™* g^e nn.eichnet , dass das Tragermaterial mindestens 
einen Zusatzstoff enthait, ausgewahlt aus der Gruppe, dxe 
Desinfektionsmittel, Antioxidantien, Konservierungsmittel, 
feuchtigkeitsabsorbierende Stoffe umfafit. 

9 . ' wundschnellverband zur Bedeckung von blutenden Wunden, 
der ein wirks toff bait iges Tragermaterial nacb einem der vo- 
rangehenden Anspriiche 1 bis 8, eine mit dem Tragermaterial 
verbundene Ruckscbicbt sowie eine ablSsbare Schutzschicht 
aufweist, wobei die Flachenausdehnung der Rtickschicht gro- 
Ber ist als diejenige des Tragermaterials, und zumindest 
der iiber das Tragermaterial hinausragende Flacnenbereich 
der Rttckschicht mit einer klebenden Oberflache ausgestattet 
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ist, 



10. wundschnellverband nach Anspruch 9, rlarhirch qekenn- 
ze ichnet , dass die genannte klebende Oberflache der Riick- 
schicht das Tragermaterial allseitig iiberragt und einen 
klebenden Rand bildet. 

11. wundschnellverband nach Anspruch 9 oder 10, dadurch 
gekennzeichnet, dass die genannte Riickschicht aus einem 
starren oder flexiblen oder elastischen Material herge- 
stellt ist, insbesondere aus einer Metall- oder Kunststoff- 
folie, oder aus einem Verbundstof f , der aus zwei oder meh- 
reren der genannten Materialien aufgebaut ist, wobei mit 
Metall, vorzugsweise Aluminium, bedampfte Polymerf olien be- 
sonders bevorzugt sind. 
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12. Wund s c hue 1 1 ver b and nach einem der vorangehenden An- 
spriiche, dadurch crekennzeichnet , dass die genannte klebende 
Oberf lache Oder der klebende Rand durch eine Haftkleber- 
schicht gebildet ist, die vorzugsweise aus einer Polymer- 
matrix besteht , die einen oder mehrere Zusatzstof f e enthal- 
ten kann. 

13. Wunds chne 1 1 verband nach Anspruch 12 , dadurch gekenn- 
zeichnet , dass die Polymermatrix ein haf tklebendes Grundpo- 
lymer oder eine Kombination von mindestens zwei haftkleben- 
den Grundpolymeren enthalt , wobei das /die Polymere vorzugs- 
weise aus der Gruppe ausgewahlt ist/sind, die Kautschuk, 
Synthesekautsch.uk, Poly (meth) acrylsaure, Poly (meth) aery- 
late. Poly (meth) acrylat -Copolymer e und Kombinationen davon 
umf a£t . 

14. Wunds chnellverband nach Anspruch 12 oder 13, dadurch 
gekennzeichnet , dass die Polymermatrix einen oder mehrere 
Zusatzstoffe enthalt, der/die aus der Gruppe der Weichma- 
cher, Klebrigmacher, Stabilisatoren, Tragerstoffe und Fiill- 
stoffe ausgewahlt ist/sind. 

15. Wundauflage oder Wundschnellverband nach einem der 
vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet , dass 
sie/er einzeln in einem sauerstof f -undurchlassigen Packma- 
terial verpackt ist und vorzugsweise zusatzlich vor Licht- 
einwirkung geschutzt ist. 
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16. Verfahren zur Herstellung einer Wundauflage oder eines 
Wundschnellverbandes nach einem der vorangehenden Ansprii- 
che, wobei das Verfahren zumindest die folgenden Schritte 
auf weist : 

a) Entgasen einer def inierten Menge eines LSsemittels oder 
Losemittelgemisches unter Verwendung eines lichtundurch- 
lassigen Gefafies, oder Auswahl und Bereitstellung eines 
Losemittels oder Losemittelgemisches, welches die Stabx- 
litat eines in Gegenwart von Sauerstof f instabilen Arz- 
neistoffes nicht beeintrachtigt ; 

b) Hinzufiigen einer def inierten Menge mindestens eines va- 
sokonstriktorischen Arzneistof f es, der in Gegenwart von 
Sauerstof f oder /und unter Lichteinwirkung instabil ist; 

c) Losen des/der Arzneistof fe(s) in dem Losemittel oder L6- 
semittelgemisch; 

d) Entnahme einer Teilmenge der Losung und Auftropfen auf 
das genannte Tragermater ial ; 

e) Trocknen und Entfernen des Losemittels oder -Gemisches; 

f ) falls erforderlich, Wiederholen der Schritte d) und e) . 

17. Verfahren nach Anspruch 16, dadurch qekennzeichnet , 
dass als Arzneistof f Adrenalin oder ein pharmazeutisch ak- 
zeptables Salz des Adrenalins verwendet wird. 

18. verfahren zur Herstellung eines Wundschnellverbandes 
nach einem der Anspruche 9 bis 15, welches zusatzlich zu 
den in Anspruch 16 genannten Schritten die folgenden 
Schritte auf weist: 

g) Aufkleben des den Arzneistoff enthaltenden Tragermateri- 
als auf die klebende Oberflache der genannten Riick- 
schicht; 

h) Bedecken der klebenden Oberflache und des Tragermaterx- 
als mit der ablosbaren Schutzschicht . 
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19. Verfahren zur Herstellung eines Wundschnellverbandes 
nach einem der Anspriiche 9 bis 15 , welches die folgenden 
Schritte aufweist: 

5 i) Beschichten der Oberflache einer Riickschicht mit einer 
Haf tkleberschicht, oder Bereitstellen einer Riick- 
schicht, die eine haftklebende Oberflache aufweist; 

ii) Auflegexx oder Aufkleben des Tragermaterials auf die 
10 klebende Oberflache der Ruckschicht; 

iii) Herstellen und Auftropfen einer wirkstof f haltigen 
Losung auf das Tragermaterial, wie in Anspruch 16 
beschrieben; 
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iv) Bedecken des wirkstof fimpragnierten Tragermaterials 
und der klebenden Oberflache der Riickschicht mit der 
ablosbaren Schutzfolie. 



20. Verfahren nach Anspruch 18 oder 19 , welches die 
folgenden zusatzlichen Schritte aufweist: 

m) Ausstanzen einzelner Flachenstucke mit definierter 

Flachenform und -groSe; 
n) Verpacken der einzelnen Flachenstucke in jeweils einer 
Verpackung aus einem sauerstof f -undurchlassigen und vor- 
zugsweise auch lichtundurchlassigen Packmater ial . 

30 21. Verwendung einer Wundauflage oder eines Wundschnell- 
verbandes nach einem der vorangehenden Anspriiche zur Be- 
handlung von blutenden Wunden, insbesondere zur Verabrei- 
chung von Adrenalin an blutende Wunden zum Zwecke der Blut- 
stillung. 

35 



20 



22. Verwendung eines vasokonstriktorischen Arzneistof f es 
Z ur Herstellung einer gebrauchsf ertigen Wundauf lage oder 
eines Wundschnellverbandes zur Behandlung von blutenden 
Wunden, wobei als Arzneistoff bevorzugt Adrenalin oder 
5 eines seiner pharmazeutisch geeigneten Salze verwendet 
wird. 
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Zus amine n f assung 



Eine als gebrauchsf ertiges Erzeugnis vorliegende Wundaufla 
ge zur Bedeckung von blutenden wunden weist ein Tragermate 
rial, das mindestens einen vasokonstriktorischen Arznei- 
stof f enthalt . 
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